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AUTORISATION PARENTALE 
 
 

Je soussigné(e) Monsieur/Madame (nom, prénom) ................................................................ 

 

En ma qualité de : Père   Mère   Tuteur/trice  

 

Autorise mon enfant (nom, prénom) ......................................................................................... 

 
à participer à toutes les activités organisées lors du Stage d’immersion – Génération 2013 
du 28 février au 01 mars 2026 par la Ligue Réunionnaise de Football. 
 
 J’autorise les responsables du stage à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de 
problème de santé nécessitant une hospitalisation ou une intervention chirurgicale. 
 
 J’autorise les responsables du stage à utiliser à des fins professionnelles, les images 
(photos, films...) du stage sans compensation. 
 
 J’autorise l’encadrement du stage à transporter mon enfant dans un véhicule (bus) dans le 
cadre du stage. 
 
 
 
Date et signature du responsable légal précédée de la date et de la mention  
« Lu et Approuvé ». 

  
 
Fait à .................................... , le ............................. 
 
 
 
 
Signature du représentant légal  


